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Abstrak 
Kebugaran jasmani merupakan kemampuan tubuh untuk melakukan kegiatan sehari-hari secara 
efektif, efisien dalam jangka waktu relatif lama, dipengaruhi faktor umur, genetik, ras, jenis kelamin, 
merokok, status kesehatan, aktivitas fisik, dan status gizi. Pegawai pemerintahan termasuk kelompok 
dengan proporsi tertinggi kegemukan 20% dan obesitas 33,7%. Program pengukuran kebugaran 
jasmani merupakan salah satu kebijakan kesehatan. Instansi pemerintah diharapkan melaksanakan 
pengukuran kebugaran jasmani minimal 1 kali/tahun termasuk di Kementerian Kesehatan sebagai 
inisiatornya. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif cross sectional. Menggunakan data 
sekunder dari aplikasi SIPGAR periode April – Mei 2021 kemudian dilakukan penelusuran untuk 
mengontrol faktor lain yang dapat menjadi pengganggu. Tujuan penelitian ini, untuk mengetahui 
hubungan IMT dengan tingkat kebugaran jasmani pegawai Kementerian Kesehatan. Hasil 
menunjukan sebagian besar responden berada pada kelompok bugar 54,2% dengan proporsi kategori 
bugar  terbanyak (73%) pada umur 40-49 tahun; responden dengan status IMT gemuk mencapai 
46,7%, atau lebih rendah dibandingkan IMT pada kelompok pegawai pemerintahan berdasarkan hasil 
Riskesdas. Setelah dilakukan pengontrolan terhadap faktor ras, status merokok, status kesehatan, 
aktivitas fisik, umur dan jenis kelamin; hasil uji Chi Square diperoleh nilai p=0.159, sehingga tidak 
ada hubungan yang signifikan antara status IMT dengan kebugaran jasmani pada pegawai 
Kementerian Kesehatan tahun 2021. 
Kata kunci : IMT; Kebugaran; Kemenkes; Rockport; SIPGAR 
 
Pendahuluan 
Kebugaran jasmani merupakan 
kemampuan tubuh seseorang untuk melakukan 
kegiatan sehari-hari secara efektif dan efisien 
dalam jangka waktu relatif lama tanpa 
menimbulkan kelelahan yang berlebihan(1). 
Kebugaran jasmani dipengaruhi oleh berbagai 
faktor yaitu, umur, genetik, ras, jenis kelamin, 
merokok, status kesehatan, aktivitas fisik, dan 
status gizi(1–5) 
Dari berbagai faktor yang 
mempengaruhi tersebut, status gizi merupakan 
salah satu faktor yang dapat diintervensi dan 
dapat berdampak mengurangi berbagai 
penyakit lain setelah diintervensi(6,7). Salah 
satu metode pengukuran status gizi adalah 
menggunakan indeks massa tubuh (IMT)(8). 
IMT adalah cara yang sederhana untuk 
memantau status gizi orang dewasa (18 tahun 
keatas), merupakan angka yang menunjukan 
proporsi berat badan menurut tinggi badan 
dengan tidak membedakan proporsi berat yang 
disebabkan massa otot, tulang, cairan atau 
lemak(6)  
Berdasarkan data Riskesdas 2018, 
diketahui bahwa, penduduk diatas 18 tahun 
sebanyak 21,8% obesitas, 13,6% dengan berat 
badan lebih, 55,3%, berat badan normal dan 
9,3% kurus, dimana pada kelompok 
ASN/TNI/Polri/BUMN/BUMD merupakan 





tertinggi obesitas 33,7% dan kegemukan 
20%(9).  
Hingga saat ini belum banyak penelitian 
terkait kebugaran jasmani pada usia produktif, 
kebanyakan penelitian terkait kebugaran 
jasmani, menyasar pada kelompok usia 
sekolah.  
Penelitian terkait kebugaran pada usia 
produktif diantaranya pada pengemudi ojek, 
mahasiswa, dan pegawai swasta serta calon 
jemaah haji, yang menunjukan adanya 
hubungan antara IMT dengan tingkat 
kebugaran(10–15), penulis belum mendapatkan 
penelitian terkait status gizi dengan tingkat 
kebugaran pada pegawai pemerintahan.  
Prevalensi tingkat kebugaran 
berdasarkan IMT menunjukan rentang 81,9% 
hingga 87% tingkat bugar dan 13% hingga 
18,1% tidak bugar pada IMT Normal, 
sedangkan pada IMT gemuk/obesitas 
menujukan prevalensi sebesar 18,9% hingga 
47,9% bugar dan 52,1% hingga 81.1%  tidak 
bugar(3,10–15)  
Kementerian Kesehatan, merupakan 
salah satu organisasi eksekutif yang 
mempunyai tugas dan fungsi menyusun 
kebijakan berupa norma, standar, prosedur dan 
kriteria (NSPK), salah satunya terkait 
kesehatan olahraga(16).  
Kebijakan kesehatan, merupakan suatu 
bentuk kebijakan publik yang berlaku untuk 
bidang kesehatan, meliputi berbagai upaya dan 
tindakan pengambil keputusan yang meliputi 
aspek teknis medis dan pelayanan kesehatan, 
dengan keterlibatan pelaku/aktor pada skala 
individu maupun organisasi atau  institusi(17) 
Program pengukuran kebugaran jasmani 
merupakan salah satu kebijakan kesehatan 
yang sedang diimplementasikan. Dimana 
pengukuran kebugaran jasmani ASN menjadi 
bagian dari indikator kinerja dari salah satu 
satuan kerja di Kementerian Kesehatan. 
Instansi pemerintah diharapkan melaksanakan 
pengukuran kebugaran jasmani bagi 
pegawainya minimal 1 kali dalam setahun(18).  
Kementerian Kesehatan, dengan jumlah 
ASN sebanyak 49.202 pegawai, yang 
terdistribusi laki-laki sebanyak 18.113 (36,8%) 
dan perempuan 31.089 (63,2%), baik bekerja 
di kantor pusat, UPT, Poltekes dan RS 
vertical(19), sejak tahun 2016 telah melakukan 
sosialisasi agar pegawainya melakukan 
pengukuran kebugaran jasmani minimal 2 kali 
dalam setahun, kemudian diperkuat dengan SE 
Sekjen Kementerian Kesehatan No. 
HK/02/02/III/134/2021 tentang Pengukuran 
Kebugaran Jasmani bagi ASN di Kementerian 
Kesehatan(20). 
Pada tahun 2020 telah di launching 
penggunaan aplikasi SIPGAR berbasi android 
dan IOS untuk mencatat pengukuran 
kebugaran jasmani. Aplikasi SIPGAR 
merupakan aplikasi pencatatan pemeriksaan 
kondisi kebugaran seseorang yang dilakukan 
dalam kurun waktu tertentu dengan 
menggunakan metode rockport  berbasis 
teknologi tracking oleh GPS(21). 
Rockport adalah salah satu metode 
pengukuran kebugaran jasmani dengan 
menghitung waktu tempuh seseorang dalam 
menempuh lintasan 1600 meter, untuk melihat 
kebugaran jantung-paru, yang merupakan 
salah satu komponen terbesar yang 
mempengaruhi kebugaran seseorang. Hasil 
waktu tempuh kemudian dikonversi menjadi 
nilai VO2 Max dan dikategorikan tingkat 
kebugarannya berdasarkan jenis kelamin dan 
umur(1). 
Telah dilakukan penelitian, bahwa data 
hasil pengukuran dengan metode  rockport 
valid dan reliabel terhadap hasil pengukuran 
dengan metode bruce yang merupakan standar 
emas dari pengukuran kebugaran jasmani. 
VO2 Max yang diukur dengan tes rockport 
dapat dihasilkan VO2 Max seperti diukur 
langsung dengan tes bruce(22) 
Dampak dari upaya peningkatan 
kebugaran jasmani yang optimal, dapat 
meningkatkan imunitas pekerja dan 
produktivitas kerja, juga menurunkan angka 
kesakitan dan biaya kesehatan yang harus 
dikeluarkan (23). 
Tujuan penelitian ini adalah untuk 
menganalisis hubungan indeks massa tubuh 







Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 
Dimana pengukuran variabel independen dan 
dependen dilakukan secara simultan(24). 
Menggunakan data sekunder dari aplikasi 
SIPGAR pada periode April – Mei 2021 
kemudian dilakukan penelusuran kepada 
individu terpilih untuk mengetahui dan 
pemilihan responden berdasarkan faktor lain 
yang dapat menjadi pengganggu. 
Populasi penelitian ini adalah seluruh 
pegawai di Kementerian Kesehatan, 
perhitungan sampel menggunakan rumus 
kedua Lemeshow (hypothesis test for two 
population proportion – two side test) dengan 
power of test 90% dan α= 5%(25) 
 
 
n : Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan 
z : Nilai Z pada derajat kemaknaan 95% = 1.96) 
P1 : proporsi Tingkat Kebugaran Baik dengan 
IMT Normal (81.9%) 
P2  : proporsi Tingkat Kebugaran Baik pada IMT 
Obesitas (52.1%) 
1-β : power of test 90% 
α      : 5% 
 
Dari perhitungan dengan rumus tersebut 
didapat n = 51 orang,  kemudian dikalikan dua 
sehingga didapat jumlah sampel minimal yang 
diperlukan sebanyak 102 orang.  
Pengambilan sampel dilakukan dengan 
metode stratified random sampling 
berdasarkan jenis kelamin. Stratified random 
sampling merupakan metode pengambilan 
sampel acak berstrata, mengambil sampel 
berdasar tingkatan tertentu(25). Sehingga 
proporsi sampel sesuai dengan proporsi yang 
ada pada populasi yaitu sampel perempuan 
sekitar 63,2% dan laki-laki 36,8%,. 
Untuk menghindari varibel confounding 
selain jenis kelamin dan umur, pada penelitian 
ini dilakukan metode restriksi, yaitu suatu 
metode untuk membatasi subjek penelitian 
dengan menerapkan kriteria tertentu (kriteria 
eligibilitas)(26). 
Kriteria eligibilitas terdiri dari kriteria 
inklusi dan eksklusi. Pada penelitian ini, yang 
menjadi kriteria inklusi adalah subjek 
merupakan pegawai Kementerian Kesehatan, 
penduduk asli Indonesia; tidak merokok; tidak 
sedang sakit dan/atau cedera dan/atau difabel 
saat melakukan pengukuran kebugaran 
jasmani; dan melakukan aktivitas fisik 
minimal 30 menit/hari. Sedangkan kriteria 
eksklusinya adalah responden dengan data 
yang dibutuhkan tidak lengkap dalam aplikasi 
SIPGAR dan/atau tidak bersedia menjadi 
responden ketika dilakukan penelusuran. 
Data yang digunakan pada penelitian ini 
yaitu IMT yang dihitung berdasarkan rumus 
berat-badan (dalam kg) / tinggi badan (dalam 
m2), dan tingkat kebugaran menggunakan 
metode rockport, dimana datanya sudah 
tersedia di aplikasi SIPGAR 
Dalam SIPGAR, waktu tempuh yang 
dibutuhkan dalam menyelesaikan tes rockport 
dikonversi menjadi VO2 Max, kemudian 
dikategorikan berdasarkan jenis kelamin dan 
umur sesuai dengan panduan dari 
Kementerian. Sehingga faktor jenis kelamin 
dan umur dapat dikontrol  
Dalam penelitian ini, IMT dikategorikan 
menjadi, < 25.0 tidak gemuk dan ≥ 25.0 
gemuk, dan hasil kebugaran jasmani dari 
aplikasi SIPGAR dikategorikan menjadi 
 
Tabel 1 Kategori Indeks Masa Tubuh pada 
Penelitian 
Kategori SIPGAR Kategori Penelitian 
Kurang Sekali, Kurang,  Tidak Bugar 




Data yang diperoleh, kemudian 
dianalisis secara univariat agar dapat 
menghasilkan gambaran distribusi frekuensi 
pada setiap variabel, selanjutnya dilakukan 
analisis bivariat untuk mencari hubungan 
antara variabel independen dan variabel 
dependen. Analisis bivariat menggunakan 





dihubungkan merupakan variabel kategori(27), 
kemudian bila secara statistik terdapat 
hubungan, dilanjutnkan dengan perhitungan 
prevalence ratio untuk mengetahui jenis 




Dari total 143 pegawai Kementerian 
Kesehatan yang telah melakukan pengukuran 
kebugaran menggunakan aplikasi SIPGAR, 
sebanyak 120 sampel dipilih, setelah dilakukan  
pengecekan kelengkapan data, stratifikasi 
berdasarkan jenis kelamin, sehingga sampel 
mendekati proporsi pada kenyataanya yaitu  
63,2% kelompok perempuan dan 36,8% 
kelompok laki-laki, dan sesuai dengan kriteria 
inklusi yang ditetapkan yaitu, penduduk asli 
Indonesia, tidak merokok; tidak sedang sakit 
dan/atau cedera dan/atau difabel saat 
melakukan pengukuran kebugaran jasmani; 
dan melakukan aktivitas fisik minimal 30 
menit/hari. 
Karakteristik Responden 
Dari 120 responden, proporsi terbanyak 
responden berjenis kelamin perempuan, yaitu 
76 orang (63.3%). Sedangkan berdasarkan 
umur, kebanyakan responden berada pada 
rentang umur 20-39 tahun (40.8%) dan umur 
40-49 tahun (30.8%). Karakteristik responden 
berdasarkan jenis kelamin dan kelompok umur 
dapat dilihat dari table 2. 
 
Tabel 2 Karakteristik Responden Pegawai 
Kemenkes Berdasarkan Jenis Kelamin dan 
Umur tahun 2021 
Karakteristi frekuensi (n) Persen (%) 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 44 36.7 
Perempuan 76 63.3 
Jumlah 120 100 
   
Umur   
20-29 20 16.7 
30-39 49 40.8 
40-49 37 30.8 
50-59 14 11.7 
Jumlah 120 100 
   
 
 
Status IMT Pegawai Kementerian 
Kesehatan 
Data IMT dari aplikasi SIPGAR 
dikelompokan menjadi dua kelompok yaitu 
IMT < 25,0 sebagai kelompok tidak gemuk, 
dan IMT  ≥ 25,0 sebagai kelompok gemuk. 
Didapatkan bahwa sebagian besar responden 
atau 53,3% masuk ke dalam kelompok tidak 
gemuk, sebagaimana dapat dilihat pada tabel 
3. 
 
Tabel 3 Status IMT Pegawai Kemenkes 
tahun 2021 
Status IMT frekuensi (n) Persen (%) 
Tidak Gemuk 64 53.3 
Gemuk 56 46.7 
Jumlah 120 100 
 
Tingkat Kebugaran Jasmani Pegawai 
Kementerian Kesehatan 
Data tingkat kebugaran jasmani dari 
aplikasi SIPGAR dikelompokan menjadi dua 
kelompok yaitu hasil kurang dan kurang sekali 
menjadi kelompok tidak bugar; dan hasil 
cukup, baik dan baik sekali menjadi kelompok 
bugar. Dimana sebagian besar responden 
berada pada kelompok bugar 54,2% atau 65 
orang sebagaimana terlihat pada tabel 4. 
Sedangkan kelompok dengan proporsi paling 
besar dalam kategori bugar berada pada 
kelompok umur 40-49 tahun yaitu 73% 
sebagaimana terlihat pada tabel 5.  
 
Tabel 4 Tingkat Kebugaran Jasmani Pegawai 
Kemenkes tahun 2021 
Tingkat 
Kebugaran 
frekuensi (n) Persen (%) 
Tidak Bugar 55 45.8 
Bugar 65 54.2 









Tabel 5 Tingkat Kebugaran Jasmani 










n % n % n % 
20-29  13 65.0 7 35.0 20 100 
30-39 27 55.1 22 44.9 49 100 
40-49 10 27.0 27 73.0 37 100 
50-59 5 35.7 9 64.3 14 100 
Jumlah 55 45.8 65 54.2 120 100 
 
Hubungan Status IMT dengan Tingkat 
Kebugaran Jasmani Pegawai 
Kementerian Kesehatan 
Berdasarkan hasil analisis hubungan 
antara status IMT dengan tingkat kebugaran 
jasmani pada pegawai Kementerian 
Kesehatan, terdapat sebanyak 26 orang 
(46,4%) pegawai kelompok gemuk termasuk 
kedalam kelompok bugar untuk tingkat 
kebugaran jasmaninya. Sedangkan diantara 
pegawai yang termasuk kelompok tidak 
gemuk, sebanyak 39 orang (60,9%) termasuk 
kedalam kelompok bugar sebagaimana dapat 
dilihat pada tabel 6 . 
Berdasarkan hasil uji Chi Square 
diperoleh nilai p=0.159, sehingga berdasarkan 
uji statistik, diketahui bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara status IMT 
dengan kebugaran jasmani pada pegawai 
Kementerian Kesehatan tahun 2021 setelah 
faktor lain dikontrol. 
 
Tabel 6 Distribusi Responden Pegawai 
Kemenkes Menurut Statsu IMT dan Tingkat 










n % n % n % 
Gemuk 30 53.6 26 46.4 56 100 
0.159 Tidak 
Gemuk 
25 39.1 39 60.9 64 100 





Hasil penelitian menunjukan responden 
perempuan lebih banyak daripada laki-laki, 
karena sampel diambil dengan stratified 
random sampling sehingga jumlah sampel 
akan similar dengan kenyataan pada 
populasi(25). Sedangkan rentang umur paling 
banyak berada pada kelompok 20-39 tahun 
atau 57,5%, menunjukan bahwa pegawai 
Kementerian Kesehatan mayoritas berada pada 
usia yang dianggap paling produktif (28). 
Jenis kelamin dan umur merupakan 
beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat 
kebugaran seseorang(1), untuk mengetahui 
hubungan murni dari faktor lain, maka faktor 
ini peru dikontrol.  
Pengukuran kebugaran jasmani dengan 
metode rockport telah mengklasifikasi tingkat 
kebugaran berdasarkan jenis kelamin dan 
umur, maka faktor tersebut sudah dapat 
dikontrol(1).  
Sehingga faktor tersebut, diharapkan 
sudah tidak mengganggu hubungan murni 
yang ingin diketahui dari penelitian ini. 
 
Status IMT Pegawai Kementerian 
Kesehatan 
Status IMT pada penelitian ini dibagi 
menjadi dua kelompok yaitu tidak gemuk 
(IMT < 25.0) dan gemuk (IMT ≥ 25). Jumlah 
pegawai Kementerian Kesehatan yang gemuk 
mencapai 56 orang atau 46,7%.  
Pengukuran ini menunjukan hasil yang 
lebih rendah dibandingkan IMT pada 
kelompok ASN di Riskesdas bila 
dikategorikan sesuai dengan penelitian ini, 
yaitu 53,7%,  namun angka tersebut masih 
lebih tinggi dibandingkan kelompok umum 
pada Riskedas setelah dikategorikan sesuai 
dengan penelitian ini yaitu 35,4%(9).  
IMT merupakan salah satu metode 
pengukuran status gizi(8), IMT menunjukan 
proporsi berat badan menurut tinggi badan 





disebabkan masa otot, tulang, cairan atau 
lemak(6). Status gizi ini penting karena 
mempengaruhi produktivitas kerja (29).  
Diketahuinya status gizi pegawai 
Kementerian Kesehatan diharapkan dapat 
menjadi bagian dari pertimbangan untuk 
meningkatkan derajat kesehatan dan 
produktivitas pegawai. 
 
Tingkat Kebugaran Jasmani Pegawai 
Kementerian Kesehatan 
Kebugaran jasmani merupakan 
kemampuan tubuh seseorang untuk melakukan 
kegiatan sehari-hari secara efektif dan efisien 
dalam jangka waktu relatif lama tanpa 
menimbulkan kelelahan yang berlebihan(1). 
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa 
sebagian besar (54,2%) pegawai Kementerian 
Kesehatan berada pada tingkat bugar, 
kebugaran jasmani yang optimal, dapat 
meningkatkan imunitas pekerja dan 
produktivitas kerja, juga menurunkan angka 
kesakitan dan biaya kesehatan yang harus 
dikeluarkan (23). 
Proporsi tingkat bugar terbesar terdapat 
pada kelompok umur 40-49 tahun (73%), 
selain dipengaruhi oleh pengukuran kebugaran 
jasmani dengan metode rockport pada aplikasi 
SIPGAR dimana nilai VO2 Maks telah 
dikonversi berdasarkan umur dan jenis 
kelamin, juga kemungkinan, disebabkan oleh 
kecenderungan lebih tingginya perilaku 
sedentari pada umur dibawah 40 tahun dan 
diatas 49 tahun. Berdasarkan hasil Riskesdas 
2018, diketahui perilaku sedentari pada 
kelompok umur 20-39 tahun berkisar 22% - 
33,2%, dan pada umur diatas 50 tahun berkisar 
23,2 - 47,9% (9).  
Kebijakan internal Kementerian 
Kesehatan yang menghimbau pegawainya 
untuk melakukan pengukuran kebugaran dan 
aktivitas fisik dengan baik, benar, terukur dan 
teratur(20), dapat berdampak terhadap 
menurunnya perilaku sedentari, meningkatnya 
tingkat kebugaran dan produktivitas kerja 
pegawai. 
 
Hubungan Status IMT dengan Tingkat 
Kebugaran Jasmani Pegawai 
Kementerian Kesehatan 
Berdasarkan uji statistik, diketahui tidak 
ada hubungan yang signifikan antara status 
IMT dengan kebugaran jasmani pada pegawai 
Kementerian Kesehatan tahun 2021. 
Hubungan ini terjadi setelah dilakukan 
kontrol terhadap ras, status merokok, status 
kesehatan, aktivitas fisik dengan cara restriksi 
pada saat pengambilan sampel; dan umur dan 
jenis kelamin dengan cara pengukuran 
menggunakan metode rockport yang telah 
mengklasifikasikan hasil kebugaran 
berdasarkan faktor tersebut. Sementara faktor 
genetik sulit untuk dikontrol dan menjadi salah 
satu kelemahan dari penelitian ini.  
Hasil penelitian ini berbeda dengan 
beberapa penelitian yang ada  (3)(10) (17) )(29)(30)(31) 
(32). Perbedaan hasil penelitian ini, dapat 
disebabkan karena pada penelitian tersebut 
tidak diteliti atau dilakukan pengontrolan 
seluruh faktor yang mempengaruhi kebugaran 
jasmani, sehingga tidak terlihat hubungan 
murni antara status gizi (IMT) dengan 
kebugaran jasmani.  
Pada penelitian lain itu, pengontrolan 
faktro dilakukan secara parsial terhadap umur, 
jenis kelamin dan status kesehatan 
saja(10)(30)(31); status kesehatan, jenis kelamin, 
status merokok dan umur saja(3); dan jenis 
kelamin dan umur saja(15)(29)(32) . 
Terdapat juga beberapa penelitian yang 
menunjukan hasil yang sama dengan 
penelitian ini. Dimana variabel yang dikontrol 
pada penelitian tersebut adalah umur, status 
kesehatan dan status aktivitas fisik(33); jenis 
kelamin, umur, dan status aktivitas fisik(34)(35);  
Berdasarkan berbagai penelitian 
tersebut, kemungkinan yang menjadi pembeda 
adalah pengontrolan terhadap faktor aktivitas 
fisik. Dimana diketahui bahwa aktivitas fisik 
merupakan salah satu faktor dominan yang 
mempengaruhi tingkat kebugaran jasmani(36). 
Selain itu, pengukuran status gizi 
menggunakan IMT, walau sederhana, tetapi 
tidak dapat membedakan proporsi berat yang 





lemak(6), sehingga ada kemungkinan terdapat 
beberapa sampel dengan IMT ≥ 25 kg/m2 
dikarenakan masa otot yang menyebabkan 
hasil kebugaran yang baik. 
 
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat 
disimpulkan, bahwa pegawai Kementerian 
Kesehatan yang gemuk mencapai 56 orang 
atau 46,7%, lebih rendah bila dibandingkan 
kelompok pegawai pemerintahan pada hasil 
Riskesdas 2018, yaitu 53,7%,  namun masih 
lebih tinggi dibandingkan kelompok umum 
(35,4%).  
Sebagian besar (54,2%) pegawai 
Kementerian Kesehatan berada pada tingkat 
bugar. Proporsi tingkat bugar terbesar terdapat 
pada kelompok umur 40-49 tahun (73%).  
Setelah dilakukan kontrol terhadap 
terhadap ras, status merokok, status kesehatan, 
aktivitas fisik, umur dan jenis kelamin; 
didapatkan bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara status IMT dengan kebugaran 
jasmani pada pegawai Kementerian Kesehatan 
tahun 2021. 
Oleh karena itu, kebijakan internal 
Kementerian Kesehatan, selain mengatur 
terkait upaya pemenuhan gizi seimbang, 
sebaiknya, faktor lain yang dapat diintervensi 
seperti berhenti merokok dan melakukan 
aktivitas fisik minimal 30 menit/hari perlu 
ditekankan untuk dilaksanakan pegawai 
Kementerian Kesehatan.  
Selain itu, saat pengukuran kebugaran 
jasmani dengan menggunakan aplikasi 
SIPGAR, perlu juga dilakukan input hasil 
pengukuran lemak tubuh, masa otot dan 
kepadatan tulang yang sebenarnya sudah 
dilakukan pada saat skrining sebelum 
pengukuran kebugaran. 
Program pengukuran kebugaran 
jasmani, program weight loss challenge dan 
exercise challenge yang telah dilakukan sejak 
awal tahun 2021(37), perlu dikuatkan dalam 
suatu kebijakan yang lebih tinggi berupa 
Keputusan Menteri.  
Adanya kebijakan tersebut diharapakan 
dapat meningkatkan pelaksanaanya oleh 
seluruh pegawai Kementerian Kesehatan. 
Kemudian dilakukan monitoring dan evaluasi 
secara berkala untuk pengembangan dan 
perbaikan program, serta diberikan 
reinforcement berupa reward and punishment 
yang tepat dan sesuai. 
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